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IN THE _____ JUDICIAL CIRCUIT COURT, ____________________________, MISSOURI 
EN EL TRIBUNAL DEL CIRCUITO JUDICIAL _____ DE __________________, MISSOURI 

 

Judge or Division: 

Juez o División: 

 
 

Case Number: 

Número del caso: 

(Date File Stamp) 
(Sello de la fecha de entrega) 

Court ORI Number: 

Número de tribunal ORI: 

Denied Applicant: 

Solicitante rechazado: 

 
 

 

SSN (Last Four Digits): 

NSS (últimos cuatro dígitos): 

vs. 
contra 

Sheriff: 

Alguacil: 

Appeal of a Denial or Refusal to Act 
on a Concealed Carry Permit 

Small Claims Court 
Apelación a una negativa o rechazo de actuar  

sobre un permiso de portación de armas ocultas 
Tribunal de reclamaciones menores 

The denied applicant states in regard to his/her properly completed application for a concealed carry 

permit filed on _______________ (date), the sheriff of ________________________ County, Missouri: 

El solicitante rechazado declara en relación con su solicitud de permiso de portación de armas ocultas 

debidamente completada el _______________ (fecha), que el alguacil del Condado de 

____________________, Missouri: 

 denied the application without just cause. A copy of the sheriff’s written denial is attached. The denied 

applicant affirms that all of the statements in the application are true. 

 rechazó la solicitud sin causa justificada. Se adjunta una copia de la negativa escrita del alguacil. El 

solicitante rechazado ratifica que todas las declaraciones en la solicitud son verdaderas.  

 refused to act on the application filed on ___________________________ (date) within forty-five days. 

 se negó a actuar sobre la solicitud presentada el ___________________________ (fecha) dentro de 

los cuarenta y cinco días. 

Within the original application, I affirmed the following to be true: 

Conforme a la solicitud original, ratifiqué que lo siguiente era verdadero: 

1. Personal Information: 

Información personal: 

Name:__________________________________________________________________________ 

Nombre:________________________________________________________________________ 

Address:  _______________________________________________________________________ 

Dirección:  ______________________________________________________________________ 
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 Male  Female 

     Masculino      Femenino 

Fecha de nacimiento: ______________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________________________________ 

Place of Birth: ___________________________________________________ 

Lugar de nacimiento: ______________________________________________ 

2. I am at least twenty-one years of age, or at least eighteen years of age and a member of the United States 

Armed Forces or honorably discharged from the United States Armed Forces. 

Tengo por lo menos 21 años de edad o por lo menos 18 años y soy miembro de las Fuerzas Armadas de los 

Estados Unidos o fui dado de baja con honores de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.  

3.  I am a citizen of the United States.  

     Soy ciudadano de los Estados Unidos. 

 I am a permanent resident of the United States. Country of citizenship: _________________________ 

     Soy residente permanente de los Estados Unidos. País de ciudadanía: _________________________ 

Alien or Admission number issued by the Federal Bureau of Customs and Immigration Enforcement or any 

successor agency: ______________________________________ 

Número de registro de extranjero emitido por la Agencia Federal de Inmigración y Control de Aduanas o 

cualquier agencia sucesora:  ______________________________________ 

4. I have resided in this state for at least six months prior to issuance of the permit or qualify as a military 

member or spouse of a military member stationed in Missouri. 

He residido en este estado por lo menos durante seis meses antes de emitirse el permiso o tener derecho 

como miembro del ejército o cónyuge de un miembro del ejército destacado en Missouri.  

5. I have not pled guilty to or been convicted of a crime punishable by imprisonment for a term exceeding one 

year under the laws of any state or of the United States or a crime classified as a misdemeanor under the laws 

of any state and punishable by a term of imprisonment of two years or less that involved an explosive weapon, 

firearm, firearm silencer, or gas gun. 

No me he declarado culpable ni he sido sido encontrado culpable por un delito que se castigue con cárcel por 

un término mayor de un año de acuerdo con las leyes de cualquier estado o de los Estados Unidos, o por un 

delito clasificado como delito menor bajo las leyes de cualquier estado y que se castigue con cárcel por un 

término de dos años o menos que involucre explosivos, armas de fuego, silenciadores de armas de fuego o 

pistolas de gas.  
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6. I have not been convicted of, pled guilty to or entered a plea of nolo contendere to any misdemeanor offenses 

involving crimes of violence within the five-year period immediately preceding my application for a concealed 

carry permit pursuant to section 571.101, RSMo, nor have I been convicted of two or more misdemeanor 

offenses involving driving while under the influence of intoxicating liquor or drugs or possession or abuse of a 

controlled substance within the five-year period immediately preceding my application for a concealed carry 

permit pursuant to section 571.101, RSMo. 

No he sido encontrado culpable ni me he declarado culpable  ni presentado una declaración de nolo 

contendere por ninguna falta o delito menor que involucren violencia dentro del período de cinco años 

inmediatamente anterior a mi solicitud de permiso de portación de armas ocultas conforme a la sección 

571.101 de los Estatutos Revisados de Missouri, ni he sido encontrado culpable de dos o más faltas o delitos 

menores que involucren conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas o la posesión o abuso de 

sustancias controladas dentro del período de cinco años inmediatamente anterior a mi solicitud de permiso de 

portación de armas ocultas conforme a la sección 571.101 de los Estatutos Revisados de Missouri. 

7. I am not a fugitive from justice or currently charged in an information or indictment with the commission of a 

crime punishable by imprisonment for a term exceeding one year under the laws of any state of the United 

States or a crime classified as a misdemeanor under the laws of any state and punishable by a term of 

imprisonment of two years or less that involved an explosive weapon, firearm, firearm silencer, or gas gun. 

No soy fugitivo de la justicia ni estoy acusado actualmente  en una denuncia o acusación de la comisión de un 

delito que se castigue con cárcel por un término mayor de un año de acuerdo con las leyes de cualquier 

estado de los Estados Unidos, o un delito clasificado como delito menor bajo las leyes de cualquier estado y 

que se castigue con cárcel por un término de dos años o menos que involucre explosivos, armas de fuego, 

silenciadores de armas de fuego o pistolas de gas. 

8. I have not been discharged under dishonorable conditions from the United States armed forces. 

No se me ha dado debaja en condiciones deshonrosas de las fuerzas armadas de los Estados Unidos.  

9. I am not reasonably believed to be a danger to myself or others by the sheriff based on any previous pattern of 

behavior documented in public or closed records. 

El alguacil no me considera un peligro para mí o para los demás basándose en cualquier patrón anterior de 

conducta documentada en expedientes públicos o cerrados.  

10. I have not been adjudged mentally incompetent at the time of application or for five years prior to application, 

or been committed to a mental health facility, as defined in section 632.005, RSMo, or a similar institution 

located in another state, except that any release or discharge from a facility in this state pursuant to chapter 

632, RSMo, or a similar discharge from a facility in another state, occurred more than five years ago without 

subsequent recommitment. 

No he sido declarado mentalmente incompetente en el momento de la solicitud ni en los cinco años anteriores 

a la solicitud, ni recluido en una institución de salud mental, como se define en la sección 632.005 de los 

Estatutos Revisados de Missouri ni en una institución similar ubicada en otro estado, con excepción de un alta 

de una institución en este estado conforme al capítulo 632 de los Estatutos Revisados de Missouri, o un alta 

similar de una institución en otro estado, que haya ocurrido más de cinco años atrás sin reclusiones 

posteriores. 
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In addition: 
Además: 

 
1. I submitted and cleared the required State of Missouri and/or national criminal history record checks. 

Presenté y obtuve la aprobación requerida de los registros de antecedentes penales nacionales y/o del 

Estado de Missouri.  

2. I submitted an affidavit attesting that I complied with the concealed carry safety training requirement pursuant to 

section 571.111, RSMo. 

Presenté una declaración jurada dando fe de que cumplí con el requisito de capacitación de seguridad para 

portación de armas ocultas conforme a la sección 571.111 de los Estatutos Revisados de Missouri. 

3. I am not subject to a full order of protection which is still in effect. 

No estoy sujeto a una orden completa de protección  que esté en vigencia.    

4. I am not otherwise prohibited from possessing a firearm under section 571.070, RSMo or 18 U.S.C. 922(g). 

No tengo ninguna otra prohibición de poseer armas de fuego según la sección 571.070 de los Estatutos 

Revisados de Missouri o 18 U.S.C. 922(g). 

5. I submitted a government-issued photo identification to verify my identity. 

He presentado una identificación con foto emitida por el gobierno para verificar mi identidad.  

 

I swear/affirm under penalty of perjury that these facts are true according to my best knowledge and belief. 

Juro/ratifico bajo pena de perjurio que estos hechos son verdaderos según mi leal saber y entender. 

 

 

 
__________________________________________ ____________________________________________ 

Date Denied Applicant 
Fecha Solicitante rechazado 

 

 


